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Abstract.Adolescence'sidentityprocess requiresrole and behaviour
experiments.Theseare havedonewithoutconsideringtherisks.One of
the risks is healthyrisk. Thereare threeadolescence'srisk behaviour
sindroms. These are pregnancy,criminality,and drug abuse. The
adolescencecanpreventthoseriskbehaviourif havepelSOnalbeliefthat
risksbehavioursdangerousforthemand theyhavebelievingto be able
preventtheseriskbehaviours.Oneof mediatorshealthybehaviouris self
efficacy.
Thehighlyadolescence'schallengetopreventriskbehaviourandpoorly
adolescence's perception about risks require adolescence's self
strengthen to risks behaviour. Verbal persuation through health
counselingcan strengthenadolescence'sbelief that they capable to
preventriskbehaviourandimplementhealthybehaviourindailylive.This
counselingis presented possibly by skilled proffesional,ei doctor,
psycholog,andskilledcounselor.
Practically,adolescencehealth counselinggives adolescencewhole
understandingabout behaviour eJan risks. Also it is expected to
adolescencebecome 1) grow theirpelSOnalbelief to performhealth
behaviour2) havebeliefto studyaboutpreventriskbehaviour'scapacity
and 3) sure thattheycan managetheirselfalthoughthereare strong
internalandexternalstress.
Keywords:adolescent,selfefficacy,healthcounseling
Pendahuluan
Rernaja sebagaiPeriodeBarisiko
dalamKesehatan
Menurut Mussen dkk (1994)
pencarianidentitasdirimenjadiakut
salamamasaremaja,sebagiankarena
menghadapiperubahanmerupakan
tugasutamayangdihadapi.Salama
masaremajanakdihadapkanpada
sejumlah perubahan psikologis,
fisiologis,seksual, dan kognitif,
disampingtuntutanuntukmemenuhi
tuntutanintelektual,sosial, dan
vokasionalyangbarudanberagam.
Akibatnyarenajacenderungprihatin
tentang bagaimana penampilan,
pemikiran,danperilakumerekadimata
oranglaindibandingkandenganapa
yangmerekayakinitentangsiapakah
merekasebenamya,.
Prosespencarianidentitasdiripada
remajaseringkalidilakukantanpa
mempertimbangkanrisikoyangmuncul.
SalahsatuFisikoyangOOpatterjadidan
menimbulkandampakyangberbahaya
bagiremajamaupunlingkungansekitar
adalahrisiko kesehatan.Seringkali
berbagaieksperimanperilakuyang
dilakukanremajaberdampakpads
munculnyagangguanatauhambatan
kesehatanbaik fisikmaupunpsikis
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pada saat remaja maupun pada
perkembanganselanjutnya. Oleh
karenaitu tidak salah kiranyabila
Jessor (1984) mengatakanbahwa
masaremajamerupakanperiodeyang
berisiko.Risiko yang munculdapat
berbentukpengaruhyangberbahaya
atauefekyangsifatnyanon injurious
(IrwindanMillstein,1991).
Beberapaperilakuremaja yang
dipandangmerupakanperilakuberisiko
kesehatan menurutKagan dalam
(Congerdkk,1996)dikatakansebagai
3 sindromaperilakuberisikoremaja,
yaitu kehamilanremaja,kriminalitas,
danpenyalahgunaanobat.
Sindromperi/akuberisikoremaja
yangpertama,yaitukehamilanremaja
dipandangmerupakanperilakuyang
berisikopadaremajakarenaditunjang
beberapafaktor. Faktor utamanya
adalah mulai meningkatnyaminat
remajaterhadapseks.Hal ini te~adi
karenaadanyaperubahan-perubahan
hormonalyang meningkatkanhasrat
seksual remaja. Akan tetapi,
penyaluranitu tidak dapat segera
dilakukankarenaadanyapenundaan
usia perkawinanyang menetapkan
bahwausiamenikahminimal16tahun
untukwanitadan19tahununtukpria
serta norma sosial yang makin
menuntutpersyaratantinggi untuk
perkawinan misalnyapendidikan,
peke~aan,persiapanmental,danlain-
lain (Sarwono, 1997). Faktor
selanjutnya, berbagai kemajuan
teknologi,sehinggaakses infamasi
dari berbagai negara terutama
informasiyang tidak terarah dan
menyesatkantentangseksbabasdapat
denganmudahdiakses.DidukungoIeh
kurangnya pengetahuan remaja
mengenaiseks dan akibat-akibatnya
karenapendidikan,baikformalmaupun
informal5angatjarang memberikan
pengetahuanbagi remaja tentang
bagaimanaberperilakuyang ber-
tanggungjawabuntukmenjagalat
reproduksinyaserta lingkungan
terdekatremajakhususnnyaorangtua,
sebagaisumberinformasiutama
remajajustru masih mentabukan
pembicaraanmengenaiseksdengan
anakkarenakurangnyakemampuan
untuk menerangkan,kurangnya
informasiuntukmenjelaskan,maupun
masih adanya anggapanbahwa
informasitentangsekspadaremaja
justru merangsangremajauntuk
melakukanhubunganseksualsamakin
mendukungmenggejalanyasindrom
kehamilanpadaremaja.
Kehamilanpadaremajamembawa
dampakyangcukupluas.antaralain:
munculnyaperasaanmalu,bersatah,
dan berdosa berkepanjangan.
Perasaanini kemudianberkembang
menjadiperasaantidak berharga
sehinggamunculperasaanminderdan
tidakberdaya.Perasaanini sangat
mengganggupadamasaremajadan
bukantidakmungkindapatberdampak
pada periode perkembangan
selanjutnya.Selain itu, karena
perasaanmalu, seringkaliyang
terpikirkandalambenakremajayang
mengalamikehamilanyang tidak
diinginkanadalahmelakukanaOOrsi.
Aborsimemberidampakyangsangat
berbahayabagi remajaantaralain
pendarahan,infeksi, kemandulan,
bahkankematian..Adanyakehamilan
yangtidakdiinginkanjuga memaksa
remaja menjadiorangtuamuda,
padahaldi sisi lain remaja belum
memilikisumberpenghasilanmaupun
kesiapandalam mengasuhanak.
Bahkanremajaterpaksajugaharus
mengorbankankesempatannyauntuk
menempuhpendidikan..Padaakhimya
yangte~adipada remajahamilyang
terpaksa menikah dini adalah
ketidakstabilankehidupanrumah
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tangga, masalah ekonomi,clan
masalah pengasuhan anak
(FurstenbergdalamSarwono,1997)
Sindromperilakuberisikoremaja
yangkeduaadalahkenakalanrenaja
ataujuveniledelinquency.Kenakalan
remajamenurutSarwono(1997)adalah
perilakuyangmenyimpanghukumyang
dilakukanremaja.Jensen (dalam
Sarwono,1997)membagikenakalan
remajainimenjadi4jenis,yaitu:
a. Kenakalanyang menimbulkan
korbanfisikpadaoranglain,seperti
perkelahian, perkosaan,
perampokan,pembunuhan,dan
lain-lain.
b. Kenakalanyang menimbulkan
korbanmaterisepertiperusakan,
pencurian, pencopetan,
pemerasan,clanlain-lain.
c. Kenakalanyangtidakmenimbulkan
korbandipihakoranglain,seperti
pelacurandan penyalahgunaan
obat.Di Indonesiamungkindapat
jugadimasukkanhubunganseks
sebelumenikahdalamjenisini.
d. Kenakalanyangmelawanstatus,
misalnya mengingkaristatus
sebagai pelajardengancara
membolos,mengingkaristatus
orangtuadengancara 'minggat'
dari rumah atau membantah
perintahorangtuadansebagainya.
Saat ini, ada kecenderungan
kenakalanyang dilakukanremaja
samakinmeningkat.Menurutdata
statistikdan US Departementof
Commerce,Bureauof the Census
(dalamSarwono,1997)sejaktahun
1960pelanggaranberatdi kalangan
kaummudameningkatlebihpesatdan
duakalilebihcepatperkembangannya
dibandingandenganperkembangan
kejahatanyangdilakukanolehkaum
dewasa.Berbagaitean memberi
penjelasan tentang berbagai
predisposisi yang mengawali
munculnyakenakalanremajaini.
Ditinjaudari teoripsikogenissebab
kenakalanremaja pada aspek
psikologisdanisi kejiwaannya.J di,
kenakalanremajadipandangsebagai
bentukkompensasidari masslah
psikologisdan konftikbatinyang
dihadapi remaja yang sedang
mengalamibanyaktekanandikaitkan
denganberbagaiperubahanfisik,
psikis,kognitif,sosialdantuntutanyang
menyertai.Sedangkanditinjaudari
. tearisosiogenispenyebabkenakalan
remajadalahkarenadanyakeadaan
sosiologissepertipengaruhperubahan
struktursosial, tekanankelompok
khususnyatekanankelompoksebaya
(peerpressure),maupunperubahan
dari kemajuan sosial yang
menimbulkandampaknegatifseperti
keluargayang broken.peningkatan
bunuh din, kriminalitas,dan
sebagainya.
Sindrompenlakuberisikoremaja
yang ketigayaitu penyalahgunaan
narkoba.Penyalahgunaanmenurut
Kadir(2004)merupakansuatupoIa
penyalahgunaann rkobayangbersifat
patologik,berlangsungdalamjangka
waktu tertentu,dan menimbulkan
disfungsiosialdanokupasional.
Dunia Kedokteranmelapor1<an
bahwa sekitar70 persenpelaku
penyalagunaannarkotikaadalahpara
remaja.Penyalahgunaannart<otika,
psikotropikad nminumankeraspada
umumnyadlsebabkankarenazat-zat
tersebutmenjanjikansesuatuyang
dapatmemberikanrasakenikmatan,
kenyamanan,kesenangan dan
ketenangan.walaupun haI itu
sebenamyahanyadirasakansecara
samu.Padaremaja,beberapaf ktor
yangdipandangmemberisumbangan
--
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padaperilakupenyalahgunaann rkoba
adalahmotifingintahusebagaisalah
satubagiandalamprosespencarian
identitasdiri. Di masa remaja
seseoranglazimmempunyair saingin
tahu,setelahitu inginmencobanya,
misalnyadenganmengenalnarkotika,
psikotropikamaupunminumankeres
atau bahan berbahayalainnya.
Keadaanemosiyang belumstabil
dengan banyaknyatekanan den
permasalahanyang dialamiremaja
menjadikanremaja menggunakan
narkobasebagaitempatpaJarian.
Selainitu,keinginankuatuntukdiakui
dandihargaiseOOgaisalahsatutujuan
dalamprosespencarianidentitasdiri
seringkalidilakukanremajadengan
cara yang salahmelaluikonsumsi
narkobayangmenimbulkanperasaan
aktifdanberani.
Bagi remaja, panyalahgunaan
narkobaberdampakpada rusaknya
susunansyarafpusatatauorga~gan
tubuh lainnya, seperti hati dan
ginjal,sertapenyakit dalam tubuh
sepertibintik-bintikmerahpada kulit
sepertikudis.narkobajuga dapat
menekanpusat pengendaliandiri di
otakyangmenyebabkanmelemahnya
fisik,dayafikirdanmerosotnyamoral
karena yang bersangkutanmenjadi
baranidanagresif.Bilatidakterkontrol,
hal ini akanmenimbulkantindakan-
tindakan yang melanggarnorma-
norma,tindakanpidanaataukriminal.
Secara psikologis penyalahgunaan
narkobamenyebabkandepresi,apatis,
mudah tersinggungdan perhatian
terhadaplingkunganjugaterganggu.
Sesungguhnyaperilaku berisiko
remaja tidak hanya terdiri dari 3
sindrom perilaku berisiko saja.
Beberapaahli antara lain Heaven
(1996)bahkanmenambahkansejumlah
perilakuberisikoyanglainyaitustress,
depresi,gangguanmakan terkait
dengan body image yang dimiliki
remaja,merokok,sertagayahidupdan
pola makan yang buruk (kurang
olahragadan kecenderunganmakan
yangtidakbernutrisi).
PersepsiRemajaMengenalPerilaku
Berisiko
Dibandingorangdewasa,remaje
cenderungmemandangrendahrisiko
suatu perilakuberisikoterhadap
kesehatan.HalinidiseOObkankarena
remajalebih memfokuskanpada
keuntungan(benefit)yangdipero/eh
daripadarisikonya(Jessor dalam
Heaven,1996).Beberapakeuntungan
yangdianggapentingoIehremaja
anteralainpenerimaandandukungan
temansebaya,parasaanberartidan
berdayasebagaibagiandaritujuan
prosespencarianidentitesdiri yang
dilakukanremaje secara terus
menerus,diperolehnyaperhatiandari
oranglain, sertakesenangandan
kepuasankarenaterpenuhirasaingin
tahumereka.
Selainitu,daribeberapaperiJaku
remaja,tampaknyejugabersumberdari
egosentrismeyang dimanifestasikan
dalam imaginaryaudiencedan
personalfable.Imaginaryaudience
mengacupada kenyataanbahwa
remajamemandangbahwamereka
menjadipusatperhatian.Olehkarena
itu, remajamenghabiskanwaktunya
t¥1tukmenjagatampi/anagarsangat
menarik di mata pengamatnya
(audiencenya).Sedangkanpersonal
fablemerupakankeyakinanremaja
banwamerekamerupakanpribadiyang
sangat spesifikyang mengalami
pengalaman..pengalamand hsyatdan
unik secara telUHT1enerus.Ada
keyakinandalsmdiri remajabahwa
tidakadaseorangpunyangmengalami
pengalaman..pengalamanini kecuali
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dirinya. Sebagai konsekwensinya
remaja memandangbahwa mereka
unik dan tidak dapat dipersamakan
denganoranglain.
Karena egosentrismeyang dimiliki
remaja ini, remaja cenderung
melakukan dan mencoba berbagai
perilaku termasuk perilaku yang
berisikoagarmerekatampakhebatdan
menarikpengamatnya.Apabilaperilaku
yang dilakukanremaja ini dipandang
oranglainberisikodandilakukanupaya
pencegahan, seringkali remaja tidak
peduli karena mereka memiliki
keyakinan bahwa pengalaman-
pengalamanunikdandahsyatinihanya
mereka alami dan tidak mungkin
dirasakanataudialamiolehoranglain.
Efikasi Diri dan Perilaku Berisiko
pada Remaja
Remajadapatmenghindariperilaku
berisiko apabila dalam diri remaja
tumbuh keyakinan personal bahwa
perilaku berisiko berbahaya bagi
mereka, dan mereka sendiri pun
memiliki keyakinan untuk mampu
mencegah atau mampu tidak
melakukanperilakuberisikoini. Dalam
hal ini,socialkognitiftheorymerupakan
salah satu model yang banyak
digunakan untuk menjelaskan,
mengatur,dan memodifikasiperilaku
sehat(Baranowsky,1989).Salahsatu
hal yang dipandangsebagaimediator
perilakusahatadalahefikasidiri.Oleh
karena itu, keyakinanremaja untuk
mampumencegahperilakuberisikoini
disebut dengan efikasidiri terhadap
perilakuberisiko.
O'Leary(1985)menjelaskanbahwa
efikasi diri merupakan keyakinan
seseorang untuk berhasitmelakukan
manajemendiri.Sedangkanefikasidiri
menurut Bandura (1997) merupakan
keyakinan seseorang akan
kemampuannyauntuk mengaturdan
melakukantindakan-tindakanyang
seharusnya dilakukan untuk
mendapatkanhasilyangakandicapai.
Efikasidirimerupakaoevaluasiindividu
terhadap kemampuan atau
kompetensinyauntuk menyelesaikan
suatu tugas, mencapaitujuan,atau
menghadapisuatutantangan.Individu
yangmempunyaiefikasidiritinggiakan
mampumemotivasid ridanmengontrol
lingkungansekitamyasehinggadapat
menampilkanperilaku-perilakutertentu
sesuaidengankeinginannya(Bandura,
1997).
Pada remaja efikasi diri tinggi
berperanbesar dalam mencegah
perilaku berisiko yang dilakukan
remaja.Hal ini disebabkankarena
denganefikasidiritingiremajamerasa
yakin untukmampumencegahdan
menghindariperilakuberisikosecara
konsistenmeskipuntantanganyang
dihadapi untuk mencegah dan
menghindarinyasangat besar.
Tantangan dapat berupa tekanan
kelompoksebaya (peer pressure),
dorongandankeinginanyang besar
dalamdiriuntukmencobadalamupaya
pemuasanrasa ingin tahu,maupun
karenaadanyadoronganyangbersifat
internal,misalnyadoronganbiologis
maupunpsikologis. .
Schwarzerdan Renner (1995)
menguraikanbahwaads3 dimensi
yangmenggambarkanefikasidiri pada
seseorang.Dimensitersebutadalah:
Dertamakeyakinanuntukbertahan,
yaitukeyakinanseseoranguntuktetap
melaksanakantugasdalamsegala
situasidankondisi.Kedua.keyakinan
untukmeningkatkanemampuan,yaitu
keyakinanuntukdapatmempelajari
suatu kemampuantertentudalam
segalasituasidankondisl.Danketiaa.
keyakinanuntukmengendalikandiri
---
----
Konsefing Kesehatan untuk Peningkatan Efikasi DiriRemaja terhadap Resiko Kesehatan
Dalam konteksperilakuberisikopada
remaja, dimensi efikasi diri ini
merupakanbentuk keyakinanremaja
untuk:
a. tetap melakukan perilaku positif
meskipuntantanganyangdihadapi
relatifbesar,
b. memilikikeyakinanbahwamereka
mampu mempelajari semua
kemampuan untuk menghindari
perilaku berisiko. misalnya
bertindakasertifterhadapgodaan
atau tekanan ternan untuk
melakukanperilakuberisiko
c. yakin bahwa mereka mampu
mengendalikandiri dari perilaku
berisiko meskipun dorongan
internalmaupunekstemalsangat
kuat.
Penguatan Efikasi Ciri Remaja Pada
Perilaku Berlsiko melalui Konseling
Kesehatan
Beratnya tantanganremaja untuk
mencegah perilaku berisiko dan
pandangan renaja sendiri yang
cenderungmemandangrendahbahaya
perilakuberisikomenuntutpenguatan
efikasi dalam menghadapi peri/aku
berisiko.
Efikasi diri salah satunya dapat
dibentuk melalui persuasi verbal
Bandira,1997).Persuasiverbalberupa
upaya untuk meyakinkan individu
bahwa ia mampu mencapai hasil
tertentuakan meningkatkanefikasidiri
individu. Besar kecilnya pengaruh
dorongan verbal ini ditentukanoleh
persepsi individuterhadapsi pemberi
dorongan. Jika orang yang membari
dorongan tersebut memiliki
pengetahuan yang semakin luas.
kemampuanyangsemakintinggi.serta
keahliandalammemberikandorangan
maka pengaruhnya akan semakin
besar. Pengaruh dorangan verbal
menjadisemakinkuatjikaindividuyang
didorongmelihatadanyaalassn untuk
percaya bahwa dengan berperilaku
tertentuia akan mendapatkanhasil
yang diharapkan.Jadi, informasiyang
diberikan dalam dorangan verbal
tersebut juga harus realistis agar
individudapat mencapaitujuan dan
terhindardarikegagalan.
Berkaitandenganperilakusehat
untukmencegahperilakuberisikopada
remaja,adanyapersuasiverbalmelalui
konseling kesehatan dapat
memperkuatkeyakinanremajabahwa
mereka memiliki kemampuanuntuk
mencegahdan menghindariperilaku
berisiko serta menerapkanperilaku
sehat delam kehidupan sehari-hari.
Konselingini jugahendaknyadiberikan
oleh ahlinya sehingga remaja yakin
terhadappersuasiyangdiberikan.
Konseling menurut Glosoff dan
Koprowicz (dalam Thompson dkk.
2004) merupakan proses yang
dilakukanoleh profesional tertatih
dalam hubungan saling percaya
terhadapindividuyang membutuhkan
bantuan. Dalam konteks kesehatan,
konseling kesehatan pade remaja
merupakanprosespemberianbantuan
berkaitandengan kesehatanter1ladap
remaja sehingga remaja dapat
mencegah maupun menghadapi
dorangen maupun tuntutan untuk
melakukan perilaku yang berisiko
terhadapkesehatan.Profesionaltertatih
yangdapatmemberikankonselingini
antsra lain dokter ahli. psikolog.
maupunkonselorterlatihyang bekeJja
secara terpadu.
Dalam prakteknya, konseling
kesehatanpada remajahendaknya
dapatmemberikanpemahamanyang
utuh tentangperilakudan risikonya
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terhadapkesehatanfisikmaupunpsikis
baik dalam jangka pendek maupun
jangka panjang.Selain itu,diharapkan
konseling kesehatan pada remaja
dapat 1) menumbuhkankeyakinan
personal remaja untuk tetap
melakukan perilaku sehat meskipun
tantanganyang dihadapirelatifbesar,
2) memilikikeyakinanbahwamereka
mampu mempelajari semua
kemampuan untuk menghindari
perilaku berisiko, misalnya bertindak
asertif terhadapgOOaanatau tekanan
teman untuk melakukan perilaku
berisiko dan, 3) yakinbahwamereka
mampu mengendalikan diri dari
perilaku berisiko meskipundorangan
intemalmaupunekstemalsangatku~t.
Proses psikologisyang diharapkan
tercipta dalam konseling kesehatan
untukmeningkatkanefikasidiri remaja
dalam menghadapiperilaku berisiko
dalamhendaknyamencakup4 proses.
Diuraikanoleh Bandura(1994)bahwa
prosespsikologisyangterjadisehingga
efikasi diri berpengaruh terhadap
perilakumeliputi:
a) proses kognitif, b) proses
motivasional,c) prosesafektif,dan. d)
prosesseleksi.
a. Proses Koanitif.Dalamkonseling
kesehatanterhadapremajadiharapkan
tumbuhpemikirandiriremajamengenai
kapasitas dan komitmennya untuk
berperilaku sehat dan menghindari
perilakuberisiko.Selanjutnyapemikiran
diri ini berkembangsehingga remaja
tetap mengerahkan orientasi
pemikirannyauntuk berperilakusehat
dan menghindari perilaku berisiko
ketika menghadapi situasi yang
menekan,kegagalan,maupunumpan
balik yang aOO karena mereka
senantiasa membayangkanskenario
keberhasilanyang dapat mendukung
penampilannya.
b. Proses motivasional. Melalui
konseling kesehatan diharapkan
tumbuh kemampuan remaja untuk
memotivasi dirinya sendiri dan
mengarahkan antisipasi-antisipasi
tindakannya melalui pemikiran dan
tindakan.Efikasidiri terhadapperilaku
sehatdanmenghindariperilakuberisiko
memberisumbanganterhaOOpmotivasi
melaluibeberapacara yaitudengan1)
dalam bentuk penetapan tujuan
sehingga remaja OOpat menetapkan
tujuanmerekasendiridan menentukan
besar usaha yang akan diberikan,2)
menetapkan kegigihan dalam
menghadapikesulitandan kegagalan
yangakhimyamempengaruhiperilaku.
c. Proses afektif.Konselingremaja
untukmeningkatkanperilakusehatdan
menghinOOriperilakuberisikoberperan
dalamprosesafektifterutamaterhadap
kapasitas dalam mengatasi
permasalahan yang selanjutnya
berpengaruhterhadaptingkatstresdan
depresi yang dialami remaja ketika
menghadapisituasi yang sukar dan
mengancam. Efikasi diri untuk
mengatasistresor memainkanparan
utama dalam menentukan tingkat
kecemasan.Remajayang yakin akan
dapat mengatasi ancaman atau
pengaruh untuk melakukan perilaku
berisiko tiOOk akan mengalami
gangguan poIa berfikir clan berani
menghadapitekanan dan ancaman.
d. Proses seleksi. Konseling
kesehatanuntukmeningkatkanefikasi
diri dalammelakukanperilakusehat
dan menghindariperilaku.berisiko
hendaknyaOOpatmemilihjenisaktivitas
dan lingkunganyangdipilih seseorang
dalammendukungperilakusehat dan
menghindariperilakuberisiko. Pilihan
perilakuatau kegiatantersebutakan
membawa pada pilihan lingkungan
sosial tertentu yang dapat
mempengaruhiperkembanganpribadi.
- -- --
- ----
Konse/ingKesehatanuntukPeningkatanEfikasiDiriRemajaterhadapResikoKesehatan
Penutup
Banyak perilaku remaja yang
berisiko tinggi pada kesehatannya,
misalnya kehamilan di luar nikah,
narkoba maupun kenakalan remaja,
Perilaku berisiko ini dipicu oleh
tingginya rasa ingin tahu, adanya
prosespembentukanidentitasdiriyang
dialami, serta kuatnya pengaruh
kelompoksebayapadaremaja.Di sisi
lain, remajasendiri justru cenderung
memandang rendah risiko suatu
perilaku yang sebenarnya memiliki
risiko tinggi terhadap kesehatannya.
Hal ini disebabkan remaja lebih
cenderung memfokuskan pada
keuntunganperilakudaripadarisikonya.
Kenyataantersebutmenuntutupaya
penguatankeyakinanpersonalremaja
bahwa peri/aku berisiko berbahaya.
Selain itu dibutuhkanpula penguatan
personalpada remajabahwa mereka
sendiri mampu mengatasi dorongan
mapun pengaruh untuk melakukan
perilaku berisiko. Upaya penguatan-
penguatan ini dapat dilakukan
salahsatunya melalui konseling
kesehatan untuk peningkatanefikasi
diri temadapperilakuberisiko.Melalui
upaya ini diharapkan 1) tumbuh
keyakinan personal untuk tetap
melakukan perilaku sehat meskipun
tantangan yang dihadapi besar, 2)
tumbuh keyakinan personal remaja
untuk mampu mempelajari semua
kemampuan menghindari perilaku
berisiko, dan 3) tumbuh keyakinan
remaja untuk mampumengendalikan
diri . meskipun dorongan internal
maupuneksternalsangatkuat.
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